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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

I Hie

nior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Olivenhaven, Munkevanget 10, 6000 Kolding
Leder: Hanne F. Clausen

Antal boliger: 60 boliger, heraf 42 skaarmede demensboliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 10. juni 2024, kl. 08.15 - 14.30

Deltagere i interviews:
e Leder og gruppeleder
e Fem medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer. Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som
fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, Cand.cur.
Senior Manager Karin Kappel, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlagges i samarbejde med leder og plejehjemmets ene gruppeleder, der oplyser om
den anden gruppeleders fraveer pa dele af tilsynsdagen, grundet deltagelse pa onboarding kursus, som grup-
peleder blev tilknyttet i forbindelse med tiltraedelse i november 2023. Leder udtrykker begejstring over
ansattelsen af gruppeleder, der har et indgaende kendskab til borgere, pargrende og medarbejdere qua
tidligere funktion som sygeplejerske pa plejehjemmet.

Ledelsen fremhaever et vedvarende arbejde med Nexus og den eksisterende dokumentationspraksis, som
fortsat udger et stort udviklingsomrade ift. at sikre sammenhang og overblik, hvilket, ifglge ledelsen, er
sveert for flere medarbejdere, grundet omsorgssystemets opbygning. En Nexus-gruppe er nedsat mhp. at
understgtte sparring og undervisning, og derudover benyttes gruppemader til droftelser vedrarende doku-
mentationen. Leder fremhaever desuden ledelsesmaessigt fokus pa kvalitetssikring af dokumentationen,
hvortil leder lebende benytter vaerktajet “target”, hvoraf det fremgar, hvorvidt fx handleanvisninger eller
benyttede links til VAR skal opdateres.

Kvalitetssikring af kerneydelsen har ledelsens opmarksomhed, og de fremhaver et stort arbejde med im-
plementeringen af TOBS, som var pabegyndt ved sidste tilsyn, men i hgjere grad nu indgar som en starre
del af hverdagen, og, ifglge ledelsen, understatter det interkollegiale samarbejde pa tvaers af husene. Et
indholdsrigt hverdagsliv for borgerne har desuden ledelsens fokus, og flere medarbejdere har deltaget pa
kursus i ”PAMI” - musikterapi for borgere med demens - som benyttes som indgangsvinkel til relationsdan-
nelse samt i hverdagslivet gennem malrettede musikaktiviteter. Musikterapien har, ifslge ledelsen, allerede
medfart positive tilbagemeldinger fra borgere savel som medarbejdere, hvorfor ledelsen har besluttet, at
endnu seks medarbejdere skal pa kursus til efteraret.
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Medarbejdersituationen er, ifglge ledelsen, stabil, og én sygeplejerskestilling er i opslag, idet ledelsen har
valgt at opnormere den sygeplejefaglige dackning, bl.a. i hab om gget fokus pa dokumentationen. Derudover
er en aftenvagtstilling vakant, som endnu ikke er i opslag, grundet ledelsesmaessige overvejelser ift. stillin-
gens indhold. Faste, ufaglaerte aflagsere er tilknyttet, og anvendes ved behov.

Ifelge leder er der ikke modtaget klager siden sidste tilsyn, hvortil ledelsen informerer om enkelte henven-
delser fra pargrende, som er handterede gennem lgbende dialog samt en aben og proaktiv tilgang til sam-
arbejdet.

1.3  Opfolgning

Ifalge ledelsen er der arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger, som alle har vaeret gennemgaet i
samarbejde med kommunens kvalitetssygeplejersker ud fra forbedringsmodellen PDSA. Dertil fremhaeves et
gget fokus pa anbefalingerne vedrarende medicinkontrol, som bl.a. har medfert gennemgang af samtlige
borgeres medicinskabe. Det er tilsynets vurdering, at flere anbefalinger vedrgrende medicinhandtering ikke
laengere gor sig gaeldende, mens anbefalinger vedrerende dokumentationen og kerneydelsen fortsat udger
udviklingsomrader.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kolding Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejehjemmet Olivenha-
ven. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Olivenhaven er et velfungerende plejehjem, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne gennem et alsidigt og
indholdsrigt hverdagsliv, og som tilpasses borgernes individuelle kognitive ressourcer, behov og gnsker. Le-
delse og medarbejdere vaegter en respektfuld og imgdekommende tilgang og kommunikation i mgdet med
borgere savel som pargrende, og tilsynet observerer positivt, hvordan medarbejderne mader borgerne i
deres umiddelbare behov.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Kolding Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis
redegare for, hvordan det rehabiliterende sigte indgar som en integreret del af dagligdagen gennem under-
stottende og motiverende tilgange i samarbejdet. Ledelse og medarbejdere oplever, at implementeringen
af TOBS har bidraget til et gget fagligt fokus og tvaerfagligt samarbejde, som i praksis har medfert feerre
indlaeggelser. Det er dog tilsynets vurdering, at systematisk anvendelse af metoden TOBS samt sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser kun til dels leveres i praksis, idet tilsynet finder mangler i dokumen-
tationen ift. systematisk opfelgning pa - og ivaerksaettelse af - faglige indsatser og observationer, fx i forhold
til en borgers utilsigtede vaegttab. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der forsat er behov for en gget
ledelsesmaessig opmaerksomhed pa kompetenceudvikling inden for dokumentationsomradet samt pa medar-
bejdernes trivsel i en periode med mange arbejdsopgaver og fokus pa introduktion af ufaglaerte aflgsere
forud for sommerferien.

Tilsynet har i alt givet anledning til ni anbefalinger, som retter sig mod samtlige temaer, fraset kommuni-
kation og adfaerd. Tilsynet vurderer, at anbefalingerne vedrarende Dokumentation, Kompetencer og kerne-
ydelsen kan indfries ved en malrettet ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne, mens an-
befaling, relateret til Hverdagsliv, kan indfries ved en mindre ledelsesmaessig indsats.
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2.2 Vurdering i forhold til temaer

2.2.1 Dokumentation

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med en sygeplejerske, som
oplyser om en klar ansvars- og rollefordeling ift. ajourfgring af borgerjournaler, som
varetages i teet samarbejde mellem sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og
-hjaelpere. Hver tredje maned gennemgas borgerjournalerne systematisk af borgernes
kontaktpersoner, hvortil sygeplejersken fremhaver, at opdateringen er planlagt i Se-
koia, og lgber over en uge, sa kontaktpersonerne sikres dokumentationstid. Derudover
opdateres journalerne lebende ifm. andringer i borgernes helbreds- og helhedssitua-
tion.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende udfyldt. Borgernes be-
hov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i dagnrytmeplaner med ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | ét tilfalde savnes dog beskri-
velser af borgerens ernaeringsindsats, ligesom hjalp i aften- og nattetimerne mangler
udfoldelse. Helhedsvurderinger er udfyldte med fyldestgarende beskrivelser af borger-
nes mestringsevne, vaner og ressourcer, dog finder tilsynet behov for opdaterede be-
skrivelser af personlige faktorer og ressourcer hos en borger.

Funktionsevnetilstande er i alle tre tilfaelde vurderede og opdaterede, svarende til bor-
gernes aktuelle funktionsniveau. Helbredsoplysninger mangler i to tilfaelde opdatering
af enkelte diagnoser, og derudover mangler helbredstilstande i ét tilfalde opdatering
af enkelte tilstande, bl.a. problemer med mave- og tarmfunktion. Handleanvisninger pa
SUL-ydelser foreligger, dog bemaerker tilsynet behov for opdatering i to journaler ved-
rerende hhv. medicinadministration, hvor et ikke-aktuelt praeparat fremgar af anvisnin-
gen, og ernaringsindsats, der ikke er opdateret, svarende til borgerens aktuelle situa-
tion med utilsigtede vaegttab.

Observationsnotater er relaterede til relevante tilstande, dog finder tilsynet manglende
faglig opfelgning pa forvaerringsnotater og indsatser hos to borgere, hvor der hos den
ene borger er observeret en lgs mundprotese og et samtidigt utilsigtet vaegttab pa 5,3
kg. siden januar, hvortil der ikke er ivaerksat faglig plan eller udfert EVS. Dokumenteret
opfalgning pa borgerens mundprotese kan ligeledes ikke findes. Hos en anden borger
med diabetes finder tilsynet manglende opfalgning pa forvaerringsnotat fra 13. maj ved-
rerende gmhed og misfarvning af fire taeer, og som er beskrevet som muligvis slaet i
forbindelse med et fald.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.2.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og de fremhaever, at hjalpen leveres af medarbejdere, som de kender, og faler
sig trygge ved. Borgerne beskriver, at hjalpen tilrettelaegges med udgangspunkt i deres
egnsker og vaner samt med et rehabiliterende sigte, hvortil en borger anerkender med-
arbejdernes understattende indsats ift. at sikre struktur samt at hjaelpe borgeren med
at komme op til tiden hver dag, sa borgeren fortsat kan passe sit arbejde. Borgerne
oplever desuden, at der pa relevant vis folges op pa deres helbreds- og sundhedsmaes-
sige udfordringer, og at sygeplejerske og plejehjemslaege involveres ved behov.
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Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nedvendige
pleje og omsorg gennem kontaktpersonsordning samt fast tilknyttede medarbejdere i
grupper af to huse, som understatter genkendelighed og et indgdende borgerkendskab.
En repraesentant fra hver af plejehjemmets fem grupper deltager dagligt ved faelles
morgenrapport med overlap fra nattevagten, hvorefter gruppevis planlaegning og for-
deling foretages med blik for kompetencer, kompleksitet og relationer. Medarbejderne
orienterer sig ligeledes i omsorgssystemet ift. foregaende degns observationer samt i
Sekoia, hvoraf planlagte borgeropgaver fremgar mhp. at koordinere opgaver pa tvaers
af faggrupperne, og dermed at sikre rette kompetencer til opgaverne. Pleje, omsorg og
praktisk hjaelp tilrettelaegges ud fra borgernes degnrytme, vaner og dagsform, hvortil
medarbejderne fremhaever, at de ofte trackker pa hinandens kompetencer og relationer
til borgerne for at lykkes med opgaverne, bl.a. ved sceneskift. Medarbejderne oplever
et meget velfungerende samarbejde med sygeplejerskerne, der anerkendes for deres
tilgaengelighed og perspektiver ifm. faglig sparring. Sygeplejerskerne har tilhgrsforhold
til specifikke grupper, hvor de bl.a. indgar som anden person ved komplekse borgerfor-
leb og ifm. konkrete sygeplejeopgaver, sidemandsoplaering og akutte problemstillinger.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne kan pa rele-
vant vis beskrive, hvordan de sgger at bibeholde og vedligeholde borgernes funktions-
niveau gennem medinddragelse og motiverende tilgange, sa borgerne helt eller delvist
udferer opgaver, fx barbering og tandbgrstning.

Ifalge medarbejderne indgar sundhedsfremmende og forebyggende aspekter som en na-
turlig del af kerneydelsen gennem et taet tvaerfagligt samarbejde, hvortil de oplever,
at daglige TOBS-mg@der med triagering fungerer som et vigtigt mgdefora pa travle og
pressede arbejdsdage, idet de bidrager til starre overblik samt opfglgning pa tilstande
og faglige observationer. | overlap til aftenvagt afholdes endnu et TOBS-mgde, som,
ifolge medarbejderne, understatter overlevering af saerlige opmaerksomheder, bl.a.
ved borgere med andringer i adfaerd eller somatisk tilstand. Det er dog tilsynets vur-
dering, at sundhedsfremmende og forebyggende indsatser kun til dels leveres, idet til-
synet finder manglende faglig opfalgning pa forvaerringsnotater hos to borgere, hvorved
der ej heller er udarbejdet ernaeringsplan for en borger med et starre utilsigtet vaegt-
tab. | forbindelse med rundgang med sygeplejersken bemaerker tilsynet ligeledes en
TOBS-tavle, hvor tilstandsmagneter ikke er opdaterede ift. aktuelle opmaerksomheds-
punkter ved tre borgere, fx utilsigtet vaegttab, ernaeringsindsats samt redme, som ved
opdatering udlaser en gul triagering. Dette er draftet med sygeplejersken, som dog ikke
umiddelbart kender arsagen til den manglende ajourfaring.

Tilsynet observerer velsoignerede borgere, svarende til egne ansker, vaner og livsstil,
og der observeres en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa fallesarealer, i bor-
gernes boliger og vedrgrende borgernes hjalpemidler.

2.2.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de gives mulig-
hed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter, degnrytme, mad og
maltider. Borgerne oplever, at deres gnsker og behov respekteres, og de udtrykker til-
fredshed med udbuddet af aktiviteter, herunder oplyser borgerne, at de deltager i ak-
tiviteter i hovedbygningen, tager pa busture, gar til Fitness og medvirker ved fester.

Medarbejderne redegar for, hvordan borgerne sikres et aktivt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv vedrarende aktiviteter og traening, fx gennem dans, musik og ture i Fitness.
Plejehjemmets aktiviteter organiseres og varetages af en aktivitetsmedarbejder i taet
samarbejde med tilknyttede frivillige, der bl.a. arrangerer ”ga-bisser” og gudstjenester
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samt deltager pa busture. Aktivitetsmedarbejderen afholder desuden husvise aktivite-
ter, og medarbejderne kan med eksempel redeggr for deres store fokus pa borgernes
kognitive formaen og behov for stimuli i forbindelse hertil, hvorfor store dele af mal-
gruppen tilbydes sma, afgraensede aktiviteter, en-til-en tid eller beroligende metoder,
sasom krammestol. Ifglge medarbejderne indtankes sansestimuli som en stor del af
aktiviteterne og hverdagslivet generelt, men de oplever udfordringer ift. at sikre dette
i praksis, og de tilkendegiver enske om bedre muligheder og rammer for at skabe hjemlig
hygge i husene med bl.a. blomster og dug pa bordene.

Borgerne beskriver maden som velsmagende og veltilberedt, og de fortaeller, at malti-
derne, der for stgrstedelen indtages i feellesskabet, opleves hyggelige. Borgerne oplever
at kunne veelge til og fra ift. deltagelse i faellesspisning, og en borger beskriver nogle
gange at spise i egen bolig, hvilket opleves tilfredsstillende.

Medarbejderne kan redeggre for overvejelser ift. rammerne for ”det gode maltid”, som
sikres gennem medarbejdertilstedevaerelse, rolige omgivelser og indbydende borddak-
ning. Medarbejderne har pa forhand defineret rammer og ansvarsfordeling ifm. malti-
det, sa det tydeligt fremgar, hvem der deltager med paedagogiske maltider og socialt
samveaer. Faglige observationer ift. vaeskeindtag, appetit og tygge-/synkefunktion frem-
haeves af medarbejderne, som samarbejder med plejehjemmets gkonoma ift. tilpasning
af energitaethed og konsistenser, og derudover kontaktes ergoterapeut mhp. vurdering
af hjalpemidler samt dysfagi. Kommunens diatist inddrages som sparringspartner hos
borgere med sondeernaering ift. at sikre korrekt ernaeringsbehov.

Tilsynet observerer hjemlige leve-bo-miljger i de individuelle huse, der tilgodeser mal-
gruppens behov, og hvor der er en god stemning og atmosfaere. Et aktivt miljg pa fael-
lesarealerne bemaerkes ligeledes, hvor borgerne hovedsageligt opholder sig i daglig-
stuen sammen med medborgere og medarbejdere.

2.2.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne beskriver en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfeerd fra med-
arbejderne, og de tilkendegiver omgangstonen som venlig og imadekommende.

Medarbejderne vaegter en respektfuld og imgdekommende kommunikation og adfaerd
over for borgere savel som pargrende, og de fremhaever en omgangstone, som er praeget
af abenhed og ligevaerd samt en professionel og faglig tilgang til samarbejdet. En indi-
viduel og tilpasset kommunikationsform anvendes af medarbejderne til borgernes @n-
sker og livsstil og jargon, hvor ogsa borgernes levede liv danner rammen for samtale-
emner, som medarbejderne benytter sig af i hverdagen og i relationsdannelsen. Nye
medarbejdere, elever og aflgsere introduceres til den @nskede kultur, og medarbej-
derne fremhaever indbyrdes tillid til at henvende sig til hinanden eller ledelsen, hvis
uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves. Ifglge medarbejderne forebyg-
ges omsorgstraethed, og deraf forraelse, gennem omrokering og kollegial omsorg, hvortil
medarbejderne fremhaever, at det er legalt at sige til og fra over for en opgave, safremt
overskuddet pa dagen mangler.

Ledelsen oplyser om sidste positive trivselsmaling, og de oplever en generelt god trivsel
blandt medarbejderne, hvilket afspejles i, at flere medarbejdere har mange ars erfaring
fra plejehjemmet. Ledelsen tilkendegiver opmaerksomhed pa de hgje folelsesmaessige
krav, som arbejdet stiller, men de fremhaever samtidig en kultur blandt medarbejderne,
som er praget af haj psykologisk tryghed og omsorg, hvor omrokeringer hyppigt foreta-
ges, og individuelle hensyn italesaettes og i videst mulige omfang sgges imagdekommet.

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende tilgang til borgerne fra medarbejder-
nes side, hvor borgerne mgdes i deres umiddelbare behov. En borger kommer hjem til
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huset, og bydes velkommen hjem, hvorefter en medarbejder straks tilbyder at lave en
frisk kande kaffe til borgeren. Tilsynet observerer desuden, hvordan medarbejderne
respektfuldt banker pa borgernes dar, og de afventer borgernes samtykke, inden de gar
ind i boligen.

2.2.5 Kompetencer og udvikling

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne overordnet set har relevante faglige og personlige
kompetencer til malgruppens komplekse behov, og at der er de nadvendige ressourcer
pa plejehjemmet. Ledelsen fremhaever en engageret medarbejdergruppe, som er tvaer-
fagligt sammensat, og hvor mange erfarne og dygtige social- og sundhedshjaelpere samt
social- og sundhedsassistenter med relevant erfaring, fx inden for psykiatri, er tilknyt-
tede. Derudover er otte padagoger ansat, hvilket, ifalge ledelsen, bidrager til et mere
nuanceret og helhedsorienteret blik pa borgernes problemstillinger og paedagogiske til-
gange. Ledelsen tilkendegiver dog maerkbar variation ift. medarbejdernes teoretiske
afseet faggrupperne imellem. Ledelsen oplever, at Nexus og dokumentationsomradet
fortsat udfordrer flere medarbejderes kompetencer, sarligt social- og sundhedshjeel-
pere ift. overblik og dét at sikre den nadvendige dokumentation, trods undervisning og
gode muligheder for sparring, hvorfor ledelsen har valgt at opnormere den sygepleje-
faglige daekning.

Ledelsen er opmaerksomme pa labende at tilbyde kompetenceudvikling i form af prak-
sisnaer sparring, relevante kurser og undervisning, hvortil flere medarbejdere har del-
taget ift. PAMI og demens, og generelt er introducerede til at arbejde med udgangs-
punkt i Personcentreret omsorg og Tom Kitwoods ”Blomst”. Derudover underviser ple-
jehjemslaegerne i praksisnaere emner, sasom psykofarmaka og UVI. Demenskonsulent og
gerontopsykiatrien inddrages i komplekse borgerforlgb med behov for specifik kompe-
tenceudvikling og faglig sparring, og ledelsen fremhaever et tilstrakkeligt fagligt net-
vaerk, som kan traekkes pa og fx inviteres til borgerkonferencer.

Nye medarbejdere introduceres igennem fast introduktionsprogram over ca. 14 dage
med fokus pa folgeskab og sidemandsoplaering samt undervisning i bl.a. dokumentation
og medicinhandtering. Introduktionsprogrammet tilpasses individuelt, og medarbej-
derne fremhaever, at safremt det ikke vurderes trygt at varetage selvstandige opgaver,
forlanges introduktionen.

Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever et velfungerende
internt samarbejde, der medvirker til, at de aldrig faler sig alene, og altid kan fa hjzelp.
Et indgdende borgerkendskab samt supervision og udarbejdelse af paedagogiske hand-
leplaner fremhaeves desuden som veaerktajer, der skaber tryghed i den daglige opgave-
lesning. Medarbejderne anerkender ledelsens fokus pa undervisning i Nexus, men de
tilkendegiver samtidigt, at dokumentationssystemet opleves svaert og uoverskueligt,
hvortil det i dagligdagen kan vaere en udfordring at sikre tilstraekkelig dokumentations-
tid, sa overblik og kendskab til systemet gges.

Medarbejderne oplever det etablerede samarbejde med plejehjemslagerne berigende
ift. faglige refleksioner og kvalitet ved borgerne, hvortil de beskriver, at plejehjems-
laegerne deltager pa udvalgte SSA og SSH-m@der med praksisnar undervisning. Medar-
bejderne oplever desuden lebende kompetenceudvikling gennem sparring og side-
mandsoplaering fra sygeplejerskerne ifm. delegerede sygeplejeopgaver, hvortil de an-
erkender sygeplejerskernes vilje til - og opmaerksomhed pa - uddelegering, hvilket bi-
drager til gget ansvarsfglelse og motivation blandt medarbejdere. Medarbejderne vare-
tager desuden ngglefunktioner, bl.a. inden for demensrejseholdet, hvortil de er ansvar-
lige for at viderebringe ny viden fra omradet. Medarbejderne holder deres viden ajour
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gennem VAR-portalen, som benyttes i forbindelse med tvivilsspgrgsmal og oplaering i
specifikke procedurer, fx nedre hygiejne.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at folge op pa ufaglaertes arbejdsopgaver, og de
oplever generelt kompetente aflgsere, der er godt introducerede til opgaverne, og som
henvender sig ved tvivl.

Medarbejderne oplever en generelt god trivsel og et godt kollegialt samarbejde, men
de fremhaever samtidigt, at de aktuelt fgler sig pressede og overvaeldede af implemen-
tering af nyt vagtplanssystem, enkelte huse med urolige borgere samt et hgjt flow af
aflesere, som medferer @get arbejdspres og overblik for de faste medarbejdere. Dette
er drgftet med ledelsen, som anerkender medarbejdernes store indsats, og de tilken-
degiver, at det aktuelle pres skyldes flere ufaglaertes introduktion forud for sommerfe-
rien.

Tilsynets observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte
faglige tilgange og metoder i dagligdagen, fx Tom Kitwoods "Blomst”.

2.2.6 Arets tema: TOBS

Ingen score

Vurdering:

Borgerne oplever, at der fglges op pa andringer i deres helhedssituation, og at syge-
plejerskerne inddrages i relevante tilfalde.

Medarbejderne har kendskab til kommunens retningslinjer vedrgrende TOBS, og de kan
beskrive metoden og dens anvendelse i praksis, hvortil der en gang i hvert vagtlag af-
holdes tavlemade med gennemgang af tilstandsmagneter og triagerede borgere. Facili-
tatorrollen skiftes medarbejderne til at varetage, og medarbejderne beskriver tryghed
i at indtraede rollen som ordstyrer. Medarbejderne oplever, at implementeringen af
TOBS har bidraget til et aget overblik og kendskab til borgernes aktuelle problemstillin-
ger, hvilket samlet set medvirker til et stgrre fagligt fokus og ivaerksattelse af rele-
vante faglige handlinger, som samlet set bidrager til forebyggelse af indlaeggelser.

Ledelsen oplever, at TOBS nu i hgj grad indgar som en integreret del af dagligdagen, og
at de nye rutiner er taget godt imod af medarbejderne, som flittigt arbejder med me-
toden. Ledelsen fremhaever, at TOBS har bidraget til et gget overblik over indsatser,
der skal fglges op, og de fremhaver ligeledes et styrket samarbejde pa tvaers af vagtlag
og huse, grundet den implementerede mgdestruktur, hvor to huse sammen afholder
TOBS. Sygeplejerske og gruppeleder er deltagende ved TOBS-mgderne, og ca. 30 med-
arbejdere er uddannede til at varetage rollen som facilitator.

Tilsynet observerer TOBS-tavler, som fremstar overskuelige og nemme at danne sig et
hurtigt overblik ud fra. Dog observeres det i to huse, at tilstandsmagneterne ikke svarer
overens med opmarksomheder beskrevet i dokumentationen, bl.a. ift. en borgers mar-
kante vaegttab og en anden borgers hudproblematik. Tilsynet har forelagt de observe-
rede mangler for ledelsen, der tilkendegiver skuffelser over, at metoden ikke anvendes
systematisk i opsporingen af sygdom hos borgerne alle steder. Tilsynet vurderer, at ar-
bejdet med TOBS-metoden fortsat udger et udviklingsomrade.
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2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

2.3.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at degnrytmeplaner udfoldes med fyldestgarende beskrivelser af borgernes be-
hov for pleje og omsorg for hele dagnet samt ernaeringsindsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at en konkret borgers helhedsvurdering opdateres med aktuelle beskrivelser af
personlige faktorer og ressourcer.

3. Tilsynet anbefaler sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter at opdatere helbredsoplysninger
og helbredstilstande, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation og kommunens retningslin-
jer. Hertil anbefales det, at handleanvisninger pa SUL-ydelser opdateres, svarende til den aktuelle
og konkrete indsats.

4. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at folge op pa konkrete borgeres afvigende habituelle tilstande,
herunder en borgers markante vaegttab og aktuelle ernaringsindsats samt anden borgers misfarv-
ning af taeer.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen en @get opmaerksomhed pa, at faglige indsatser konsekvent leveres og
systematisk falges op i dokumentationen, herunder at medarbejderne forholder sig til forvaerrings-
notater og udferer EVS, jf. kommunens retningslinjer.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at TOBS-tavler systematisk opdateres i forbindelse med af-
holdte TOBS-mader, sa de stemmer overens med aktuelle opmaerksomhedspunkter og faglige ind-
satser ved borgerne.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejdernes udsagn vedrgrende forbedringspotentiale
i forhold til sansestimuli og hjemlige rammer.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa medarbejdernes behov for kompetenceudvikling inden
for dokumentationsomradet, herunder udsagn vedrgrende afsat dokumentationstid.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa medarbejdernes trivsel i en periode med
ggede arbejdsopgaver og starre andel ufaglaerte i introduktion.

2.4 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, om;qrglog praktisk
2 jeep

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

1"
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kolding Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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